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Indikation ,,Schizophrenie* in der Psychotherapie-Richtlinie

Sehr geehrter Herr Dr. Hess,

aufgrund der umfangreichen Evidenz fUr den Nutzen der psycho-
therapeutischen Behandlung bei der Diagnosegruppe ,Schizo-
phrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen* (F20 - F29 des ICD-
10) méchten wir die Uberprifung der aktuellen Indikation ,,Psychi-
sche Begleit-, Folge- oder Residualsymptomatik psychotischer Er-
krankungen* in § 22 Absatz 2 der Psychotherapie-Richtlinie anre-
gen.

Die aktuelle Psychotherapie-Richtlinie, zuletzt gedndert am
14. April 2011, fOhrt unter § 22 die Indikationen zur Anwendung von
Psychotherapie auf. Dabei unterscheiden sich die unter Absatz 1
genannten Indikationen von den Indikationen unter Absatz 2 da-
hingehend, dass bei den Indikationen nach Absatz 1 keine weite-
ren Einschrénkungen oder Vorbedingungen fUr die Anwendung
von Psychotherapie festgelegt werden. § 22 Absatz 2 legt dage-
gen fest, dass Psychotherapie bei den unter Ziffer 1 bis 4 genann-
ten Indikationen neben oder nach einer somatisch arztlichen Be-
handlung von Krankheiten oder deren Auswirkungen angewandt
werden kann, wenn psychische Faktoren einen wesentlichen pa-
thogenetischen Anteil daran haben und sich ein Ansatz fUr die
Anwendung fUr Psychotherapie bietet. Demnach setzt die An-
wendung von Psychotherapie bei den unter § 22 Absatz 2 Ziffer 1
bis 4 genannten Indikationen zum einen voraus, dass die ambu-
lante psychotherapeutische Behandlung parallel zu oder nach
einer somatischen Behandlung der Erkrankung und deren Auswir-
kungen erfolgt. Zum anderen muss dargelegt werden, dass psy-
chische Faktoren einen wesentlichen pathogenetischen Anteil an
der Erkrankung haben mussen.
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In der aktuellen Fassung des § 22 Absatz 1 werden psychotische Stérungen nicht als
Indikation fUr Psychotherapie aufgefUhrt. Vielmehr ist eine Psychotherapie nach § 22
Absatz 2 Nr. 4 nur dann zuldssig, wenn eine ,,Psychische Begleit-, Folge- oder Residu-
alsymptomatik einer psychotischen Erkrankungen vorliegt, die einen Ansatz fOr Psy-
chotherapie liefert. Daraus ergeben sich eine Reihe von Einschrénkungen fUr die
ambulante psychotherapeutische Versorgung von Patienten mit psychotischen Er-
krankungen, die angesichts der Forschungslage zur psychotherapeutischen Behand-
lung der Schizophrenie und der Behandlungsempfehlungen der einschldgigen, evi-
denzbasierten Leitlinien nicht mehr zu rechtfertigen sind.

Evidenzbasierte Behandlungsleitlinien, wie die NICE-Guideline ,,Schizophrenia®, wel-
che international als methodisch hochwertigste Leitlinie in diesem Bereich anerkannt
ist, empfehlen Psychotherapie mit dem hdchsten Empfehlungsgrad. So lauten einige
der zentralen Empfehlungen dieser Leitlinie zur Psychotherapie bei Schizophrenie:

Empfehlung 1.3.4.1

“Offer cognitive behavioural therapy (CBT) to all people with schizophrenia. This can
be started either during the acute phase or later, including in inpatient settings.”

Empfehlung 1.4.3.1

“Offer CBT to assist in promoting recovery in people with persisting positive and ne-
gative symptoms and for people in remission.”

Empfehlung 1.3.4.2

“Offer family intervention to all families of people with schizophrenia who live with or
are in close contact with the service user. This can be started either during the acute
phase or later, including in inpatient settings.”

Die britische NICE-Guideline empfiehlt demnach die Kognitive Verhaltenstherapie
sowie die Familieninterventionen uneingeschrankt fir die Routineversorgung; dies gilt
fUr alle Patienten bzw. Familien von Patienten mit Schizophrenie und kann bereits in
der akuten Phase begonnen werden. FUr die Kognitive Verhaltenstherapie wird da-
bei explizit ausgefthrt, dass sie fUr die Behandlung persistierender Positiv- und Nega-
tivsymptomatik (sowie zur RUckfallprophylaxe) und damit fUr die Behandlung der
Kernsymptomatik der Schizophrenie eingesetzt werden soll.

Sowohl die dltere, derzeit in Aktualisierung befindliche S3-Leitlinie ,,Schizophrenie* der
Deutschen Gesellschaft fUr Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde als
auch die Leitlinie der Amerikanischen Psychiatrischen Fachgesellschaft empfehlen
eine psychotherapeutische Behandlung von Patienten mit Schizophrenie fUr die Rou-
tineversorgung.

Die Leitlinienempfehlungen basieren dabei auf systematischen Analysen der metho-
disch hochwertigen Evidenz insbesondere aus randomisiert-kontrollierten Studien,
einer differenzierten Evidenzbewertung sowie einem strukturierten Konsensprozess in
den jeweiligen Leitlinienentwicklungsgruppen.

Die Ergebnisse der systematischen Evidenzrecherche sind insbesondere in der Voll-
textfassung der NICE-Guideline umfassend und transparent dargelegt und stimmen
mit den zentralen Ergebnissen aus anderen systematischen Reviews und Metaanaly-
sen Uberein. Insbesondere der umfangreich belegte Nutzen psychotherapeutischer
Interventionen fUr die Behandlung der Kernsymptomatik schizophrener Erkrankungen
macht deutlich, dass eine erhebliche Diskrepanz zwischen den Ergebnissen und Emp-
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fehlungen der methodisch hochwertigen Behandlungsleitlinien und der Indikations-
beschreibung fUr diese Krankheitsgruppe in der Psychotherapie-Richtlinie besteht.

Die Einschrénkungen bei der Indikation fUr die Behandlung bei psychotischen Erkran-
kungen, wie sie gegenwdartig in den Psychotherapie-Richilinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses in § 22 Absatz 2 Nr. 4 definiert sind, sind daher nicht zu rechfferti-
gen. Dies gilt zum Beispiel in besonderer Weise fUr Patienten mit der Diagnose einer
Schizophrenie, die eine medikamentbdse Therapie mit Antipsychotika ablehnen oder
bei denen eine entsprechende Pharmakotherapie ohne Erfolg geblieben ist. Diese
Patienten wirden damit unter Umsténden die MaBgabe des Satzes 1 in § 22 Absatz 2
der Psychotherapie-Richtlinie, dass die Psychotherapie (nur) nach oder neben einer
somatischen Behandlung Anwendung finden kann, nicht erflllen. Gleiches gilt fOr
Patienten, bei denen eine persistierende Positivsymptomatik der Schizophrenie im
Vordergrund steht, die sich damit nicht unter der Umschreibung einer psychischen
Begleit-, Folge- oder Residualsymptomatik fassen 1&sst.

Wir halten es daher fUr dringend geboten, die Indikationsbeschreibungen fir die
psychotischen Erkrankungen in der Psychotherapie-Richtlinie entsprechend zu aktua-
lisieren.

HierfUr schlagen wir vor, in § 22 Absatz 1 als Nr. 10 (neu) ,Schizophrenie, schizotype
und wahnhafte Stérungen* zu ergdnzen und zugleich die Nr. 4 in § 22 Absatz 2 er-
satzlos zu streichen. Diese Indikationsbeschreibung erlaubt auch eine eindeutige Zu-
ordnung zur Nomenklatur und zu den Codierungsziffern des aktuell giltigen ICD-10,
Kapitel F. Entsprechend sollte dann in den Tragenden Grinden analog der Begrin-
dung zum Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Anderung des Ab-
schnitts D der Psychotherapie-Richtlinie vom 20. Juni 2006 die Zuordnung dieser Indi-
kation zu den Codierungsziffern F20 bis F29 des Kapitels F des ICD-10 expliziert wer-
den.

Wir wirden uns freuen, wenn Sie unsere Anregungen zur Uberprifung der Indikation
der psychotischen Erkrankung in der Psychotherapie-Richtlinie aufgreifen und da-
durch den Weg fUr eine Verbesserung der ambulanten psychotherapeutischen Ver-
sorgung von Menschen mit psychotischen Erkrankungen bereiten wirden.
FUr weitere Erl@uterungen stehen wir Ihnen gerne zur Verfogung.
Mit freundlichen GriBen
” /\
L (irey

Prof. Dr. Rainer Richter
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